
Tennis-Club        

Rot Weiß Schwerte e.V. 
 

            Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives / passives Mitglied zum TC Rot Weiß Schwerte e.V. 

 

Name  : ............................................................ Vorname      : .................................................. 

 

Straße : ............................................................. Postleitzahl  : .................................................. 

 

Wohnort  : .......................................................... Beruf            :  ................................................ 

 

Telefon   : .......................................................... Geburtsdatum : ............................................... 

 

e-mail     : .......................................................... 

 

Welchem Sportverein gehörten sie bisher an ?  .............................................................................. 

 

 

Für die Mitgliedschaft sind die Bestimmungen der Vereinssatzungen maßgebend. Bei Jugendlichen 

haften die Eltern (Vormund) für die pünktliche  Beitragszahlung und sonstige Forderungen des 

Vereins, die aus der Mitgliedschaft entstehen. 

 

Beim Austritt aus dem Verein ist der Beitrag bis zum Ende der satzungsmäßigen Kündigungsfrist zu 

zahlen. Der Austritt hat schriftlich an den geschäftsführenden Vorstand zu erfolgen. 

 

 

Schwerte, den .................................... ......................................................................................... 

    - Unterschrift   -  

     Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, für die Dauer meiner/unserer Mitgliedschaft den von 

mir / und meinen Angehörigen zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Name des Kontoinhabers : .................................................................................. 

 

Name der Angehörigen : .................................................................................. 

 

     ................................................................................... 

 

Konto Nr. : .................................................... BLZ : ............................................................ 

 

bei der      : ...................................................................................................................................... 

 

 

 

Schwerte, den  ..............................................  ........................................................................ 

         -  Unterschrift  - 


